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1L 111  o  rabies  colegas: 
La  tésis  que  se  ha  propuesto  ú  nuestra  discusión 
tiene  por  cierto  mas  importancia  clínica  y  mas  alcan- 
ce de  loque  á  primera  vista  parece;  pues  determinar 
en  cítalos  caaos  de  la  disenteria  conviono  el   uso  del 
calomelano, co,  ui  vale  al  suponer  que  hay  casos  en  «pío 
conviene  y  otros  en  que  no  conviene:  equivale  pues  al 
indagar  y  establecer  las  diferencias  patológicas  y  te- 
rapéuticas de  la -disenteria.  No  crea  que  al  proponer 
esa  tesis  fuese  en  la  mente  de  la  comisión  de  gobierno 
de  provocar  por  respuesta  un   tratado  general  sobre 
osa  gravo  enfermedad.  Sin  embargo  no  creo  que  sj 
puedan  establecer  las  diferencias  patológicas  y  tera- 
péuticas do  la  disenteria  sin  estudiar  atentamente  su 
patogei  i:;,  trabajo  de  suyo  tan  dilicil  como  n<  ces.irio, 
El  uso  del  calomelano  en  la  disenteria  es  moderno; 
sin  embargo  hay  hechos  muchos,  y  el  testimonio  de 
módicos  ]. lácticos  muy  respetables,  y  el  de  nuestra 
misma  experiencia  que  lo  recomiendan.  Para  resolver 
pues  la  cuestión  propuesta  son  necesarios  dos  ?nediís 
y  dos  cnias  la  razón  patológica  y  la  experiencia  có- 
nica rafia  et  observado;  la  patogenia  que  aclárela 
naturaleza  y  las  diferencias  clínicas  de  la  enfermedad 
para  determinar  á  cual  de  ellas  pudo  corresponder  el 
uso  del  calomelano,  y  la  experiencia  clínica  que  diag- 
nóstica v  prácticamente  compruebo  esa  relación  te- 
rapéutica. 

La  forma  morbosa  que  llamamos  disenteria  depen- 
de ó  de  una  demasia  de  la  membrana  mucosa  del  co- 
lon, ó  de  atoan  estado  ulceroso,  Pero  sucede  de  esta 
como  de  "iras  demasías  que  á  pesar  de  ser  constituí- 
ais por.  un  estado  flojitóeo,  y  tenor  un  determinado 
nsién'íd  en  un  dado  órgano  ó  tejido,  ofrecen  sin  em- 
bargo diferencias  graves  en  su  carácter  patológico  de- 
bidas ó  a  la  influencia  de  las  causas  ocasionales,  ó  á 
condiciones  morbosas  concomitantes,  ó  á  la  mayor  ó 
menor  pai  te  que  toman  en  el  proceso  tiojistico  los  hu- 
mores v  loa  grandes  sistemas;  finalmente  ú  los  éxitos 


qne  acontecen  en  las  partos  mismas  asiento  de  la  íie- 
inoaia.  Creo,  pues,  deber  rechazar  previamente,  dos 
ideas  que  se  han  propuesto  paira  determinar  la  natu- 
raleza de  la  disenteria — que  comiste  en  una  QOStridOH 
etp<i*m  ><lic<i  de  bis  iiiteatiuus — qne  consiste  en  u/iu  iti  i 
Uteien  intestinal.  Los  que  han  visto  en  la  disenteria 
el  estado  eapaamódico,  y  lo  lian  hasta  cierto  punto 
comprobado  con  la  utilidad  del  opio  y  do  otros  cal- 
mantes,han  confundí  lo  efecto  con  causa,  y  considera- 
da toda  la  enfermedad  lo  q*  es  solamente  una  pai  te  de 
ella.  Los  que  hablaron  de  irritación  intestinal  presen- 
taron ma<  bien  una  palabra  que  una  idea:  pues  ó  en 
tendían  en  el  sentido  de  Lrou-sais, hablar  de  un  estado 
tiojistico,  y  convenían  tratarse  de  una  colitis;  ó  enten- 
dían hablar  de  un  estado  ii  rit  ativo  en  el  sentido  do  la 
escuela  Italiana,  y  entonces  olvidaban  los  resultados 
de  la  etiología,  de  la  terapéutica  y  de  la  anatomia  pa- 
tológica. 

Sentado,  (  ó  admitido,  si  se  quiere  ,  bajo  con- 
dición de  demostrarlo)  que  h* disenteria  consiste  orJi. 
nanamente  en  una  colitis,  es  preciso  estudiarla  en  re- 
lación con  las  causas  ocasionales  que  suelen  producirla 
Todos  los  escritores,  y  médicos  prácticos  que  han  tra- 
tado de  la  disenteria  convienen  que  la  circunstancia 
si  no  újtica  á  lo  monos  la  mas  común  que  la  prodúce- 
os el  frió  alternado  con  el  calor  del  cuerp  >,  por  cuy- 
motivo  se  altera  profundamente  la  traspiración  cutá- 
nea. Por  esta  razón  la  disenteria  domina  cu  Europa 
al  finir  del  verano  y  en  otoño,  cuando  el  fi  o  nocturno 
se  alterna  con  el  fuerte  y  corto  calor  del  dia,  domina 
en  los  parees  tropicales á  donde  esta  transisiou  es  mas 
brusca  y  pronunciada,  ataca  á  los  soldados  que  acalo- 
rados en  una  marcha  ó  combate,  los  sorprende  una 
lluvia  ó  la  necesidad  Je  Jormir  en  el  suelo  húmeJo 
v  irio:  V  por  esta  razón  favorecen  la  disenteria  los 
mismos  lugares  húmedos  con  mucho  calor  diurno  y 
mucho  frió  nocturno,  que  favorec  n  la  neofe  amarilla, 
las  Liebres  biliosas  y  las  intermitentes.  Tuiulicu  Jos 


alimentos  iodigest  a  por  Inula  cnlídad.ó  por. intempé- 
raucia,  y  las  bebidas  espirituosas  han  sido  considerada! 
sus  causan  ocatíonalca  bajo  las  mismas  circunstancias: 
no  asi  o'  uso  de  la  fruta,  que  al  contrario  68  observación 
de  Pringlo  y  Tissotquc  el  uso  de  fruta  madura  y  sobre 
todo  de  la  uva  suele  precaverla.  So  habló  también  do 
nú  especial  contagio  capaz  de  producir  la  disenteria, 
sosteniéndolo  médicos  de  mucha  fama  y  negándolo 
otro?,  pero  las  diferentes  opiniones  parecen  conciliario 
siendo  casi  demostrado  que  la  disenteria  puede  ser  un 
síntoma  ó  una  complicación  de  la  liebre  tifoidea,}-  pro- 
pagarse por  el  mismo  principio  contagioso  que  enjen- 
dra  esa  fiebre.  Hay  también  una  causa  bastante  po- 
derosa y  mas  frecuente  de  lo  que  uno  piensa,  y  es  el 
abuso  do  los  purgantes  drásticos,  particularmente  el 
Le  Boi  y  yo  puedo  por  mi  parte  afirmar,  que  las  for- 
mas de  disenteria  que  he  visto  producidas  por  esta 
causa,  son  las  mas  graves  y  las  mas  intratables  y  re- 
beldes a  los  auxilios  de  la  medicina. 

Sentados  estos  hechos  de  la  etiologia,es  preciso  indagar 
el  modus  operaridiáe  las  causas  ocasionales  para  com- 
prender el  verdadero  earáctor.y  las  diferencias  clínicas 
de  la  disenteria.  Todos  los  puntos  de  la  inmensa  perito 
riaorganica,todos  los  puntos  del  sistema  espillar  adonde 
se  hace  una  nutrición,  asimilan  y  elaboran  los  princi- 
pios convenientes  á  su  disposición  orgánica;  pero  sola- 
mente cu  rtos  órganes  y  aparatos  orgánicos,  so  encar- 
gan de  eliminar  los  principios  inconvenientes  á  la 
asimilación;  esos  aparatos  son  el  sistema  cutáneo, 
el  tubo  entérico,  el  hígado,  los  pulmones,  y  los  rí- 
ñones; los  cua'cs  aunque  segregan  para  escretarse  ca- 
da uño ún líquido  particuiar,tíenen  sin  embargo  cierta 
solidaiiedad  de  consenso  cuino  la  tienen  de  función. 
El  estadio  de  la  Fisiología  nos  hace  conocer  ademas 
que  d':J.od<r"ef  Canal  gastro-cntórico,  el  ventrícolo  y 
lo>  -liños  delgados"  sirven  principalmente  á  la 
asimilación  de  la  masa  alimenticia,  y  los  intestinos 
crasos  sirven  principal  mente  no  solo  de  depósito  de 
Ja  tnaén  rosidua  sino  de  órgano  escrementicio  para 
deponer  cierto* principios  inconvenientes  de  la  sangre 
en  |as  materias  fecales,  acción  analogi  á  la  del  siste- 
m  cutáneo.  El  hig  ido  h  ice  un  papel  análogo  peró 
aun  mas  importante,  pues  el  sostenerse  la  secreción 
bfH  ir  con  la  sangre  de  la  vena  porta,  la  cantidad  gran- 
de de  bilis  que  so  mezcla  á  los  alimentos  para  salir 
eo'i  eilos,  su  necesidad  para  la  digestión  y  escrectiou 
fecal  hace  pensar  que  la  naturaleza  ha  colocado  de 
intento  en  la  bilis  un  exceso  de  animalisacion  para  que 
fuese  en  armonía  con  la  crudeza  [seame  permitida  la 
frase)  de  los  aliriiéritos;  y  se  efectúas*  de  eso  modo 
mas  pronto  la  asimilación;  peró  que  al- mismo  tiem- 
po éste"  humor  eostítiiya  una  sustancia  de  suyoescre- 
monticia.  Estas  ideas  esplicnn  las  evacuaciones  cri- 
ticas, la  utilidad  de  los  purgantes  en  las  afecciones 
opaticas.  y  la  repugnancia  casi  janeral  entre  los  prác- 
feos  en  administrar  los  drásticos  en  la  disenteria. 
Admitida  esta  relación  funcional  entro  los  órga- 
nos do  la  escrecion,  sistema  cutáneo,  apara*© res- 
piratorio, gastroentérieo  ¿ra.  bien  se  comprenden  los 
desórdenes  morbosos  si  esa  concatenación  se  interrum- 
pe y  alguna  función  se  suspende.-  Supóngase  dismi- 
nuida mucho  peró  do  un  modo  gradual  y  lento  la 
traspiración  cutánea,  es  natural  que  se  aumente  bas- 
1  inte  la  orina  como  nos  acontece  en  las  noches  frías 
de  invierno,  ó  si  la  supresión  ha  sido  un  poco  brusca 
nos  acomete  una  diarrea  serosa  ó  aun  la  disenteria  Esto 
«¡uiere  decir  que  en  circunstancia  de  suprimirse  la 
traspiración  cutánea  y  de  un  triodo  brusco  y  violento, 
ta  membrana  mu  osa  del  colon  por  relación  funcional 
de  ruitagonismo  hace  una  secreción  vicaria  q'  es  vio- 
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lenta  y   morbosa  en  proporción  dé  la  violencia  do 
la  supresión.    Y  he  ROUÍ  la  disenteria  «-implemento 
reumática  en  países  fríos  y  sanos  en  personas  común  • 
mente  débiles  é  irritables;  disentería  que  á  veces  se 
cura  con  establecer  la  traspiración  cutánea  con  me- 
dios sensillos  ó  con  la  ipecacuana  y  el  opio  baño  ca- 
liente y  vejicatorio  al  bajovientre  cuando  la  condi- 
ción reumática  es  muy  obstinada.  [1)  Perú  no  siem- 
pre la  disenteria  tiene  ose  jénio  reumático:  esta  de- 
mostrado no  tanto  por  la  fisiología  cuanto  por  la  ob- 
servación patológica  que  existe  una  relación  muy  es- 
trecha entre  la  secretion  biliar  y  la  cutánea,  y  que 
desordenándose  ó  suprimiéndose  la  traspiración,  so 
altera  masó  meaos  la  secreción  biliar  es  decir,  el  es- 
tado del  higado,  la  mas  grande  y  poderosa  glándu- 
la del  cuerpo  animal,  (2)  En  los  países  tropicales  e 
órgano  biliar  es  mas  activo  quizás  por  el  efecto  del 
calor  que  apura  la  animalisacion;  pero  la  naturaleza 
ha  puesto  una  grande  compensación  en  la  acción  de- 
purante y  refríjerante  de  la  traspiración  cutánea  y 
está  probado  que  los  recien   llegados  no  resienten  ^ 
del  clima  y  de  los  males  del  higado  si  tienen  la  ven- 
taja de  una  traspiración  abundante,  y  tienen  la  pru  - 
dencia de  no  interrumpirla.    Que  sucedo  en  los  paí- 
ses tropicales**  en  la  estación  tropical  de  la  Europa  j 
si  la  traspiración  cutánea  se  interrumpo  de  un  modo 
violento,  y  con  esa  el  desahogo  del  calor  animal  y  do 
la  materia  de  la  traspiración?    Simultáneamente  á 
una  acción  vicaria  y  morbosa  de  los  vasos  de  la  peri- 
teria  entérica,  tiene  lugar  una  acción   vicacia  y  mor- 
ra >sa  del  órgano  biliar,  y  la  bilis  alterada  como  debe 
terlo  naturalmente  por  el  estado  itmorraal  de  los  va - 
sos  sirve  á  irritar  los  intestinos  y  agravar  la  condición 
ya  morbosa  de  la  membrana  de!  colon.    Qne  si  esta 
acción  vicaria  y   morbosa  ó  bien  de  los  wnos  entéri- 
cos, ó  bien  con    prevalencia  en  el  órgano  epático,  es 
muy  violenta,   ó   tiene  lugar  en  un  individuo  plettó- 
níco  y  joven  y  que  por  réjimen  do  vida  ó  circunstan- 
cias particulares  fuese  dispuesto  á  la  infl  imacion:  en- 
tonces el  estado  flojislico  es  tan  fuerte  y  pronunciado 
que  exijo  pronta  y  repetida  sangría. y  que  á  pesar  del 
mas  rigoroso  método  antiflojitico  pasa  con  frecuencia 
y  rápida menU  á    la   supuración  del  hígado,  y  á  la 
gangrena  intestinal.    Y  he  aquí   una  forma  Je  di- 
senteria que  so  pudiera  llamar  conjestiva  prevalezca 
en  ei  hídago  ó  en  el  colon,  en  que  si  hay  esperanza 
do  vida  consiste  en  el  uso  do  la  deplecion  sangnin-a, 
pues  ningún  otro  remedio  pudiera  ¡jsuplirb».    Peró  no 
siempre  se  trata  de  una  congestión  violenta  que  ame- 
naza apostema.    Desdo  un  «imple  turgor  ó  hemorme- 
sis  ¿pática  del  Italiano  Brofterio,  hasta  el  último  gra- 
do de  la  epatitis  crónica  hay  grados  muchos  de  in- 
flamación epática  que  acompañan  la  forma  disenté- 
rica la  mantienen  ó  la  agravan,  por  aquella  influencia 
qne  tiene  el  pasaje  do  una  bilis  alterada  y  acrimo- 
niosa á  irritar  la  membrana  del  colon  ya  idiopática- 
mente  inflamada.    Y  aquí  tenéis  una  tercera  forma 
de  disenteria  que  bien  puede  llamarse  epática,  muy 
común  en  los  paises  tropicales,  que  á  veces  se  man- 
tiene por   la  simple  hemnrmesis  brqferiana  á  veces 
por  un  epatitis  aguda  con  Coiitumefaccion, dolor  profun- 
do,del  iprocondrio  derecho  correspondiente  á  la  espal- 
da, lengua  suci  i  con  cap  i  amarilla,  amargura  de  la 
boca,  sed  y  apetencia  do  c  >sas  frescas  á.  veces  nausea 
v  fiebre  mas  ó  menos  fuerte  pero  siempre  muy 
remitente;  y  á  veces  se  mantiene  crónica  pur  crónica 

(1)  Uufeiand.  Manual  de  medicina  'practica. 

(2)  Léase  la  interesante  obra  del  Dr.  Johnson  — 
the  infiuence  of  the  tropical  climalte  on  the  European 
constitution. 
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flegmasía  del  binado.  Bn  e->U  forma,  pu-'s,  en  !:i 
que  no  hay  lal  urjancia  da  síntomas  que  exija  la  san- 
gTlá  jeneral,  no  es  di  admirarse  <|'  la  ipecaquaria  ó  los 
antimoniales  por  UM  parte,  y  el  calomelano  por  el 
<>tra  (y  solo  también]  eostituian  lo*  inas  poderosos  re- 
rñediOB,  pues  los  antimoniales  y  la  ipecacuana  mo- 
difican do  un  mo  lo  admirable  t » 1  >s  los  texidos  '>*  • 
néruentsa  cutis,  tubo  entérico,  aparato  bronquial  ó 
hígado;  y  el  caloraelano  modifica  de  un  modo  espe- 
cífico la  glándula  epfttíca,  y  modificando  la  secreción 
biliar  quita  á  la  inflamación  disentérica  una  causa 
poderosa  de  irritación  que  era  nn  obstáculo  á  la  sa- 
nacion  de  ella.  C  >n  la  minmi  indicación  aplicamos 
con  frecuencia  un  vejigatorio  al  ipocondrio  derecho 
y  obteniendo  una  impresión  saludable  sobre  la  con- 
dición de!  hígado  logramos  un  alivio  correspondiente 
cu  el  estado  disentérico. 

Yo  creo  ademas  que  hay  ó  puede  haber  una 
disenteria  provócala  por  la  intemperancia  ó  por  ali- 
mentos de  mala  calida!,  ó  por  exeso  de  fiebres  espi- 
rituosos, y  en  que  la  indicación  principal  consiste  en 
la  de  purear  y  sustraer  la  saburra  gástrica  y  el  ma- 
rerial  irritante  que  provocó  la  flemasia  disentérica — 
admito  pu^s,  una  diaerítehib  snhund  pero  no  la  creo 
nunca  aislada1  y  separada  de  algún  grado  de  altera- 
ción epátiea,  pues  es  conocido  que  las  relaciones  fun- 
cionales eril iv  el  hígadtí  y  el  estómago  son  tales  que 
si  se  introduce  una  materia  indigesta  en  el  estómago 
la  secreción  biliar  se  altera  al  momento,  y  si  el  hom- 
bre se  Familiariza  don  los  licores,  el  higado  os  el  pri- 
mero á  res<>ntir~c  v  do  aqui  pro.iene  la  epititis  poto- 
rum;  de  aqui  el  desgano  obsti  arfo  y  los  vómitos  do 
los  ebrios.  Cuanto  á  la  condición  verminosa  la  creo 
mas  bien  una  complicación  pasible  de  la  disenteria 
qué*  una  cansa  próxima  dd  ella,  ó  tal  cirdunstañeía 
que  constituía  una  forma  particular  de  esa  enferma^ 
dad.  Pero  aun  puesta  á  p  irte  la  complicación  ver- 
minosa y  la  f  H-inasabural  que  admite  «d  uso  beuófico 
de  los  purgante*,  y  alguna  voz  del  calomelauo  con 
preferencia  ciando  le  acompaña  el  est'do  epático  ar- 
riba indica  'o. V  La  disenteria  no  solamente  ofrece  las 
diferencias  p  itológicas  y  terapéuticas  que  tango  indi- 
cada-i dü  r>>  inudica,  con/estiva,  epitir.a  y  sabural  si 
noque  ofttHié  otras  debidas  a  otras  circunstancias. 
Ella  es  sintomática  déla  fiebre  tifoidea:  el  mismo  en- 
venenamiento déla  sangre  pro  lucido  ó  depolridos 
It'lii  iCritOS  ó  do  ñire  corrompí  la  y  mefitkjo  ó  do  mi 
contqiosui  generis  comunicado  ó  nesarroHado  en  cier- 
ta- •  reuiistanei  is  llistiiimas  del  joéero  humano  cár- 
ca!  hospitales,  navios,  ejércitos  falta  do  aire  de  aseo 
de  alimento,  muchos  enfermos  en  poco  espacio  <fe.  el 
mismo  envenanamiento  digo,  que  produce  la  fiebre 
t  i  i"  idea  on  la  firma  anatómica  de  ulceraciones  foli— 
colares  del  tubj  entérico,  produce  tanbien  la  disente- 
ria éó  itajios*  con  la  forma  anatómica  de  ulce- 
raciones en  la  membiana  del  colon  .  Por  Óonsi  juien- 
te  esa  disenteria  tiene  déla  n  at  iraleza  de  la  fiebre 
tifoidea,  y  su  gravedad  y  tratamiento  depende  de  la 
condición  tifoidea  á  laque  aludo.  Hay  también  una 
disenteria  que  llamaría  idiopatica  que  he  visto  algu- 
nas ricas  producida  del  abi.so  de  los  purgantes  drás- 
ticos, que  ho  encentra  lo  obstinada  y  rebelde  á  todo 
método  curativo,  y  acabarse  no  solamente  con  e!  pro- 
ceso ulcerativo  sino  también  con  la  mortiric icum  de 
mucha  parte  de  la  membrana  mucosa  precedí  !a  üo 
la  pérdida  de  pura  sangro  Finalmente  hay  la  disen- 
teria sintomática  do  la  distinción  escorbútica  do  la 
sangro  en  la  que  los  síntomas  disentéricos  se  coligan 
ú  la  ulceración  escorbútica  de  la  membrana  del  eo.'on, 
v  tienen  el  pronostico  y  el  método  curativo  §W$  al 
Oácorbuto  corrtsponw6j 


R -u'ta  pues  de  esíe  examen  q'  tanto  la  razón 
patológica  como  la  esperiencia  clínica  van  de  acuerdo 
para  dictar  cierto  método  curativo  particular  É  ( • »  1  v 
una  de  las  diferencias  indicada*.  Na  lie  propone  el 
calomelano  en  la  disenteria  reumática;  y  es  muye-'- 
dente  que  en  esta  no  llenaría  ninguna  indicación,  al 
paso  que  los  medios  arriba  expresadas  tienen  la  ina- 
preciable ventaja  de  establecer  la  traspiración  cutánea 
suprimida  ó  alterada,  y  de  corresponder  en  este  mo- 
doá  la  causa  próxima  de  jU  enfermedad.  Tampoco 
conviene  el  caiomelan o  oirm  disenteria  conjesti va  vio- 
lenta aun  cuando  el  higado  sea  el  asiento  principal 
de-la  conjestion,  pues  la  materia  médica  no  tiene  Mi 
sus  estantes  algún  fármaco  que  pueda  corresponder 
al  estado  conjestivo  violento,  y  suplir  la  sangría:  y  ad 
que  si  hay  esperanza  de  prevenir  la  apo-tema  epátiea 
ó  la  cangrena  intestinal  (pie  algunas  veces  lle<ra  rápi- 
damente, in  hinccolc  tuntum  cúspide  sita  cit  diré  á 
proposito  de  esta  lo  que  el  célebre  P.  Frank  dice  do 
la  pulmonía.  Y  si  aun  el  calomeluno  os  ütii  en  asofl 
casos,  loes  cuando  la  conjestion  tloji-tica,  ó  laemor- 
m  ¡sis,  ha  aido  ya  disminuida  con  las  sangrías,  y  se 
ha  quitado  el  elemento  idranüco  para  usar  la  ¡ajenio- 
sa  liase  dél  Dr.  G  ddoni.  En  la  disenterii  cpiticu 
correspondo  pues  el  uso  benéfico  del  c.lomelano  bien 
la  acompañe  un  estad»  de  pura  emormesí  ó  deintla  - 
macion  epátiea  aguda  ó  crónica"  Tampoco  resulta 
necesario  en  la  forma  S'ibural  ó  en  la  complicación 
verminosa,  pu3s  cu  el  primer  caso  puede  suplirlo 
cualquier  purgantl  V  en  el  segando  cualquier  ant- 
elmintíco.  Menos  tampoco  lo  creo  necesario  en  la 
disenteria  escorbútica  y  en  la  tif  u  lea  cuya  curación 
lijen  los  principios  relativos  al  tifo  y  al  escorbuto;  y 
en  las  cuales  no  paneta  tener  ninguna  relación  tera- 
péutica. 

Después  de  habar  considerado  kt -disenteria  <  > 
sus  diferencias   patológicas  y  terapéuticas,  y  en  rela- 
ción con  las  causas   ocasioTiales  que  la  producen,  fo- 
mentan y  esacerban,  y  que  son  capa.; es  de  darlo 
un  carácter  particular,   preciso  es  considerarla  en  si 
mi  upa,  és  decir,  en  su  mismo  asiento,  en  la  mísuia 
flemasia  do  la  membrana  mucosa  dol  colon,  para  con- 
venir que  no  solamente  hay  las  diferencias  arriba  ex- 
presadas sino  otras  que  provienen  de  la  naturaleza 
misma  del  proceso  ftojistieó,  y  de  los  cambiamiento-, 
que  enjendra  en  los  tejidos  que  ocupa.    Ya  hico  ob- 
servar que  aun  teniendo  el  catócter  reumático-bilioso 
que  produce  la  firma  reumática,    puede  también 
pivsentar  la  forma  do  afección  conjostiva  aguda  á  la 
cual  corresponde  la  necesidad  de  pronta  y  repélala 
sangría  cuando  la  enfermedad  esta  la  en  persona  ple- 
to.ica  irritable  y  dispuesta  á   la  que  llaman  diátesis 
inflamatoria.    Pero  aun  esta  gravo  situación  patoló- 
gica sfe  comprendo  toda  la  enfermedad  sino  el  prin  - 
cipio  de  ella  que  representa  la  prepotente  y  morbosa 
netión  vascular,  como  acontece  en  todas  las  Semeaiax 
en  que  la  conjestion  ó  flusion  sanguínea  precede  el 
otro  elemento  morboso  de  la  flogosis  la  digestión  ó 
cocían,  y  el  de  las  terminaciones  criticas.    Sucede,  y 
sucedo  muy  á  menudo  que  simplificada la  enferme- 
dad, y  alejadas  las  condiciones  morbosas  que  ó  la  oca- 
sionaban ó    la  complicaban,  abatida  en  un  caso  la 
diátesis  inflamatoria  ó  el  periodo  conjestivo,  resta- 
blecida en  otro  caso  la  traspiración  cutánea,  disipada 
en  el  tercero  la  condición   morbosa  del  higado,  la 
disenteria  se  conserva  sin  embargo  obstinada  por 
fuerza  propia  con  tenesmo  evacuaciones  mucoso  san- 
guíneas y  dolores  intestinales.    En  este  caso  se  man- 
tiene o  por  el  solo  estado  flojistico  de  la  membrana- 
mucosa  del  colon  que  admite  el  uso  de  antifl'-jisAioos 
rclaüvc*,al£i  ácidos,  amiláceos  ipecaqvtann  y  opio  eu 


dosis  alterante.  Parece  que  no  solamente  en  !a  di- 
senteria sino  en  las  flemasias  de  todas  membranas 
mucosas  toma  una  parte  considerable  el  sistema 
nervioso,  y  que  de  consiguiente  desempeñan  un  papel 
importante  el  opio  y  oíros  calmantes  que  pueden 
ra  I  lioar  de  un  modo  quizas  hasta  ahora  desconocí  lo 
su  acción  exeaiva  y  anormal.  Pero  esta  acción  n«r- 
yiosa  que  se  manifiesta  en  la  disenteria  con  el  tenesmo 
6  pujo,  evacuaciones  frecuentes,  y  dolores  intestina- 
les, acción  (]ue  toma  la  iniciativa  de  esta  como  de 
toda  iDmassia,  no  es  permitido  disminuirla  sino  cuan- 
do simultáneamente  se  toma  de  mira  los  demás  ele- 
montos  patolí.jicos  de  la  enfermedad:  es  decir  las  cau- 
sas concomitantes  si  las  hay  ó  la  eonjestion  san- 
guínea. O  se  mantiene  ademas  por  un  estado  ulcera- 
tivo al  cual  quizas  corresponde  la  utilidad  del  copaibe 
y  de  los  amiláceos,  medios  propuestos  por  Cheyne  y 
a  lopiado  utilmente  por  otros  prácticos  distintos;  ó 
la  utilidad  de  la  terebintina  usada  antiguamente  por 
Jos  médicos  de  Lima  según  refiere  el  "Dr.  Davalos: 
astado  ulcerativo  que  muchas  veces  sin  embargo  es  re 
be!d«  á  todo  método  curativo  y  acaba  la  vida  del  en 
ferino  ó  con  incontenibles  emorrajias  ó  con  el  lento 
agotarse  desús  fuerzas.  O  se  mantiene  por  un  esta- 
do flqiistico  crónico  en  que  á  la  dificultad  de  la  reso- 
lución corresponde  un  cierto  número  de  poderosos 
resolventes  entre  los  cuales  el  Hufejand  propone  el 
mismo  calomelano.  O  se  mantiene  por  una  atonia 
Mía!  ó  relajación  de  la  membrana  mucosa  q  10  va 
fué  el  asiento  de  la  flogosis  disentérica  y  á  la  cual  cor 
responda  la  utilidad  grande  délos  astri'jentesVle  la  si- 
marrubaeon  relación  especifica,  y  alguna  vez  "del  mis- 
mo saturno.  O  se  mantiene  finalmente  por  un  habito 
morboso  fenómeno  enteramente  nervioso,  á  interrum- 
pir el  cual  está  indicado  el  u<o  de!  vejigatorio  al  bajo 
vientre,  los  baños  do  mar  frios,  el  cambiamiento  cíe 
clima  y   aun  de  la  dieta  del  enfermo. 

Si  tales  y  tantas  son  las  diferencias  patolojicas  y 
terapéuticas  de  la  disenteria  que  dictan  al  medico 
practico  tan  distintos  medios  do  curación  ;  seame 
permitid*,  honorables  colegas,  en  esta  asamblea  que 
representa  los  primeros  com'uio"  de  la  medicina  pe- 
ruana, que  proteste  en  nombre  de  la  humanidad  y  de 
la  ciencia  contra  la  temeraria  venta  de  los  específicos, 
contra  las  estupidas  pretensiones  y  bis  venales  espe  - 
ranzas  de  la  impostura  de  la  ignorancia  y  del  charla- 
tanismo. Una  de  dos  ó  las  diferencias  "chuicas  que 
he  señalado  son  el  resultado,  no  de  una  patogenia  sis- 
temática y  caprichosa,  sino  déla  observación  clínica 
la  mas  severa,  y  de  la  esperiencia  concordo  de  los  me- 
jores prácticos,  y  entonces  la  pretensión  de  los  empí- 
ricos y  la  venta  de  los  específicos  no  es  solamente  un 
robo  y  un  entraño,  sino,  un  atentado  contra  la  vida 
de  los  ciudadanos.  O  se  duda  de  la  realidad  y  de  la 
importancia  practica  délas  dichas  diferencia-,  y  en 
ese  caso  yo  me  apelo  á  la  esperiencia  universa',  ó  in- 
voco al  testimonio  concienzudo  de  los  verdaderos  mé- 
dicos. 

Aclarada  la  patojenia  de  la  disenteria,  sentadas 
sus  diferencias  ciinicas,  demostrado  que  los  diferentes 
medios  propuestos  por  los  prácticos  corresponden  al 
distinto  jenio  y  á  distintos  elementos  patolojicos  do  la 
enfermedad,  visto  en  cuales  casos  conviene  el  calome- 
lano y  porque  conviene,  se  puede  formular  un  aforis- 
mo practico  que  sirva  de  contestación  á  la  tesis  pro- 
puesta, contestación  parecida  á  la  que  ha  emitido  el 
Dr.  Ravenna. 

»E1  uso  del  calomelano  corresponde  principal- 
mente ála  disentería  epatica  bien  con  afección  aguda 
ó  crónica  del  higado;  siempre  después  de  la  sangría 
Ú  el  grado  de  !a  flemasia  la  hach  necesariaiy  tarnbicn 


como  alterante  y  resolvente  en  algunos  casos  de  di- 
senteria crónica  ¡diopatica."  También  se  puede  forma- 
lar  otro  aforismo  relativo  á.  la  importancia  de  etts) 
aplicación  y  es  .juenen  loa  países  tropicales  y  por  con- 
signiante en  Lima  |a  forma  mas  cnmiM)  os  la  disente- 
ría epatica  bien  en  forma  aguda  ó  crónica."  Consul- 
temos ahora  los  resultados  de  la  esperiencia  clínica 
para  ver  si  van  de  acuerdo  con  los  de  la  razón  patolo- 
jica.  .  ,  > 

El  uso  del  calomelano  en  la  disenteria  es  entera- 
mente moderno:  aun  los  médicos  mas  prominentes 
del  siglo  pasado  Borsieri,  Tissot,  Zimmerman,  P. 
Frank,  Cullen  no  hablan  del  calomelano  como  reme- 
dio de  alguna  forma  do  disenteria,  Hufeland  que  con 
sidera  reumático — bilioso  el  carácter  fundamenta!  do 
la  disenteria  es  casi  el  primer  medico  del  continente 
que  lo  propone  en  la  forma  biliosa  y  saburral.  Esta 
practica  es  casi  esclnsivamente  do  los  médicos  ingleses 
que  han  tenido  ocasión  de  tratar  la  disenteria  en  el  cli 
ma  tropical  de  las  indias  británicas.  Consultando  sus 
obras  se  reconoce  que  el  beneficio  del  calomelano  cor 
responde  con  la  forma  epatica  de  la  disenteria  que  en 
esos  paises  por  1  .s  razones  fisiológicas  arriba  espuestas 
costituve  la  forma  mas  común  y  mas  jeneral.  Josó 
Prown  en  su  interesante  articulo  de  la  medicina  prac- 
tica inglesa  (1)  recomienda  el  mercurio  como  un  au 
xiliar  poderoso  de  la  sangría,  y  nada  irritante  sobre  el 
intestino  inflamado.  El  remedio,  son  au  palabras,es 
•mas  jeueralmente  aplicable  á  la  disenteria  en  las  la- 
situdes calientes,  que  en  las  islas  británicas.  Y  cita 
el  testimonio  dedos  prácticos  muy  distinto*  Anuesley 
y  Cheyne.  Jorje  Gregory  (2)  después  de  proponer 
el  calomelano  aunen  la  disenteria  europea  dice: 

En  los  climas  calientes  la  exibicion  del  mercu- 
» rio  hasta  producir  salivación  asido  recomendado  co- 
»mo  método  bastante  eficaz  para  poner  tm  dique  á 
»los  avances  de  la  disenteria  [véase  citado  el  Dr.  For- 
»gu-son]  los  tostimonios  en  favor  de  esta  practica  soiv 
•electamente  muy  fuertes.  Y  en  el  mismo  tiempo  re 
comienda  esa  remedio  cuando  proviene  de  alguna 
epatilis  crónica.  Consecuentes  ú  las  ideas  sobre  es- 
puestas son  los  consejos  prácticos  de  Kobert  To-, 
mas  [3]. 

En  la  inflamatoria  forma  de  disenteria  la  nece- 
«sidad  de  sangrar  y  purgar  previamente  al  adminis- 
tración del  mercurio  con  la  idea  de  producir  tialismo 
» debe  estar  presente  á  todo  practico.    Donde  existe 
»una  enfermedad  del  higado,  ó  alguna  alterada  ac- 
»cion  del  sistema  biliar  en  la  disentería  el  mercurio 
»ha  sido  encontrado  altamente  útil;  y  es  de  esta  sin- 
»gular  utilidad  en  esta  combinación  de  la  enfermedad 
»que  se  ha  introducido  en  los  climas  calienteo  tan  je- 
«neral  la  practica  de  curarla  en  todos  sus  periodos 
«con  este  remedio  (tratamiento  sin  embargo  que  pue 
»de  ser  en  muchos  casos  inconveniente).    Y  cita  el 
testimonio  de  los  médicos  que  ia  han  observado  y  cu- 
rado en  las  Indias  Armstrong,  Macgregor,  Clarkc, 
Milne.  Jonhson,  y  Banfieid,  y  cree  que  la  disentería 
tropical  por  naturaleza  por  sintonías  por  causa*  y  por 
método  curativo  mucho  difiere  de  la  disenteria  de 
E  uopa.  Johnson  en  su  clasica  obra  (the  influence  of 
the  tropical  climateon  the  European  constitution)  de 
muestra  ¡a  mas  estricta  relación  de  la  disenteria  tro- 
pical con  los  desordenes  de  la  traspiración  y  de  la  se- 
cretion  biliar,  y  esplica  por  la  etiolojia  epatica  de  la 
disentería  los  beneficios  del  calomelano  que  esperi- 
mentó  en  su  misma  persona.    Y  comentando  la  prac- 

l]    Enciclopedy  oí  the  medical  practice. 
2]    Elements  of  the  Teory  and  practice, 
[3]    The  modera  practice  of  Phific. 


tica  análoga  á  suya  propia  dél  Dr.  Banfleld  dice:  — 
b Ese  remedio  es  jeneralmente  administrado  con 
»'a  vista  de  bufar  ka  condición  del  hilado;  pues  todos 
»los  prácticos  van  de  acuerdo  en  el  pensar  que  la  fun- 
»cion  do  esta  glándula  poderosa  es  altamente  depra- 
vada en  la  disenteria,  aunque  pueden  diferir  en  la 
«opinión  de  la  relativa  importancia  de  esta  deprava- 
ba condición,  unos  considerándola  La  causa  primaria 
•de  los  sintonía",  otro9  considerándola  únicamente 
»un  anillo  en  la  cadena  de  los  efectos.  Y  sin  embar- 
co do  esta  refleccion  duda  si  los  buenos  ei'i.tos  del 
calomelano  sean  debidos  á  su  i  afluencia  en  rectificar 
la  secreción  opatica  ó  á  otra  acción  todavía  desconoci- 
da advirtiendo  que  es  unacosa  cierta,  que  tan  lae<«o 
aparece  el  ptialismo  desaparece  ordinariamente  la 
enfermedad.  líanrield  está  en  favor  de  ese  método 
peroá  grandes  doses  capaces  de  saturar  pronto  el  sis- 
tema v  administrándolo  en  lo  que  el  llama  segundo 
estadio;  advirtiendo  que  en  los  climas  tropicales  ¡a  ma- 
quina humana  sopona  mas  mercurio  que  en  la*  demás 
partea  del  mundo.  Ballingall  distingüela  disente- 
ría aguda  que  llama  colonitis  de  la  crónica  que  llama, 
rluxo  epatico,  y  al  paso  que  lo  proscribe  en  la  primera 
io  encomienda  como  remedij  especifieo  de  la  (tegua— 
d*i  Es  muy  interesante  la  relación  del  Dr.  Lattan 
qMe  obtuvo  beneficios  sorprendentes  en  la  penitencia- 
ba dfl  Millbanken  una  disentería  epatica  complica.^ 
con  escorbuto,  circunstancia  que  parecíalo  mas  aoro- 
posito  p  n  a  contro  indicar  el  uso  de  este  remedio.  Au- 
'»;tloy  finalmente  recomienda  el  calomelauo  en  alta 
tiosis  siguiendo  la  antigua  practica  de  Smilh  y  do 
W  rr¿g4  00  aok)  en  todas  las  enfermedades  que  tienen 
por  base  ó  compañera  un  afección  epatica  sino  en  la 
misma  disenteria  agud?i. 

El  testimonio  concordo  do  tantos  prácticos  mo 
parase  bastante  poderoso  pura  darnos  la  convinctio'i 
'  que  el  cukuuelaao  es  na  precioso  y  muy  importante 
remedio  en  ¡a  disenteria  y.qne  su  utilidad  correspon- 
do principalmente  á  la  forma  que  he  llemado  cputkiL 
sea  que  depienda  de  un  afección  aguda  ó  crónica  del 
orgamo  biiiar.  L'ero  esa  concordia  de  la  teoría  con 
\$  practica  sobre  la  dk.-nt-ina  epatica  es  buena  y  api  i 
i'uble  á  la  disentería  de  Lima.'  O  en  otras  palabras  la 
disenteria  que  observamos  endémica  aqui  tiene  el  ea- 
racter  de  ¡a  tropicíil?  1  >  ;sde  mnch  *s  años  tenemos 
va  bastante  aindiada  la  disenteria  de  Lima  á'la  cual 
no  dudamos  de  atribuirle  en  su  mayor  parte  el  carác- 
ter de  tropical  ó  epatica  y  tenemos  observaciones  clí- 
nicas infinitas  que  no  permiten  dudar  de  la  eficacia 
casi  especifica  del  calomelauo  en  un  gran  numero  do 
casos.  Diré  aunque  esta  es  la  practica  de  los  princi- 
pales me  lieos  de  esta  capital, 7  si  puedo  juzgar  de  la 
practica  de  mis  compañeros  de  ¡os  resultados  de  la 
mia  propia,  creo  que  se  pudiera  colectar  en  Lima  un 
bien  crecido  número  de  hechos  conformes  á  los  de  los 
médicos  ingleses  que  he  citado.  En  los  diez  años 
que  había  ejercido  medicina  en  Italia  nunca  he  teui  lo 
U  inspiración  de  curar  la  disenteria  con  el  calomela- 
uo. Las  formas  que  allá  había  visto  casi  eselusiva- 
mente  eran  la  inflamatoria  y  la  reumático — biliosa; 
poro  nunca  he  visto  esa  profunda  complicación  epata- 
ra que  obligien  los  trópicos  á  echar  mano  á  un  re- 
medio que  puedo  tan  poderosamente  modificar  esa 
gran  glándula.  En  este  clima  en  que  he  visto  desde 
luego  tan  frecuentes  las  enfermedades  del  bajo  vien- 
tre, y  tan  común  y  frecuento  el  jenio  bilioso  y  sabural 
de  enfermedades  que  en  Europa  es  muy  distinto  ,  he 
ruto  v  creído  diferente  el  jonio  de  la  disentería;;  aun 
q1  no  tengo  hechos  acumula  los  pues  no  he  tenido  para 
tdlo  algún  objeto  estadístico  sin  embargo  están  grava, 
das  en  mi  mentó  observaciones  muchas  eu  que  tengo 


la  convicción  que  s'm  este  precíelo  remedio  no  hubie- 
ra vencido  disenterias  muy  peligrosas,  y  rebeldes  v  i 
á  todo  otro  reine  lio  ó  tratamiento.  Ni  podemos  di- 
simular tampoco  que  si  las  famosas  pildoras  de  Moss 
han  tomado  crédito  ha  sido  por  hechos  positivos  y 
auténticos,  y  si  ha  sida  absurda  ó  injusta  la  p  re  ten- 
ción de  enrar  con  ellas  toda  forma,  todo  estadio  de  ta 
disenteria,  como  lo  es  y  lo  será  ta  pretencion  de  to- 
dos secretistas  y  charlatanes;  no  es  menos  cierto  que 
oportunamente  administradas  tan  sido  y  seráu  un  po- 
deroso ó  importante  remedio. 

Prepongo  pues  á  la  aprobación  de  Ja  sociedad 
medica  el  aforismo  practico  arriba  enunciado,  como 
formula  de  contestación  á  la  tesis  propuesta.  O  la 
sociedad  admite  esa  formula  ó  la  rechaza.  Si  lo  re- 
chaza la  discusión  queda  abierta  y  yo  me  empeño  á 
sostenerla.  Si  se  admite  puede  entonces  ya  estable- 
cerse esta  formula  como  un  aforismo  de  medicina  lo- 
cal. La  sociedad  abrá  dado  un  paso  adelante  y  po- 
drá dirijir  la  discusión  á  puntos  no  menos  importan- 
tes que  se  coligan  con  la  practica  del  calomelauo  en  la 
disentería. 

Honorables  colegas  antes  do  dejar  la  palabra 
seamo  permitido  llamar  vuestra  atención  sobre  algn  • 
1103  de  esos  puntos  que  me  parecen  de  la  mas  alta, 
importancia.    En  primer  lugar  no  puedo  disimularos 
que  no  me  satisfacen  los  términos  en  que  está  formu- 
lada ta  te^is  propuesta  ya  quo   no  toca  el  modo  do 
administración  del  calomolano;  pues  me  pareco  evi-. 
dente  quo  el  mismo  remedio  el  calomelano  ,  la  san  • 
gria,  el  opio  ife,  pueden  dar  resultados  muy  distintos 
ser  útiles  indiferentes  ó  dañinos  según   el  modo  ó 
fuerte  ó  débil  de  su  administración  y  según  la  com- 
binación do  otros  medios  auxiliares.    Hay  varios  mo 
todos  do  udmini*trnr  el  calomelauo   ó  en  forma  pur- 
gante, ó  á  saturación  pronta  y  completa,  ó  á  satura- 
ción  lenta  ti  mida  incompleta.    O  administrado  so- 
lo ó    con  el    opio  ipecacuana  ó  algún  purgan- 
te «Se.    Es  importante  pues  en  mi  opinión  determi- 
nar  no  sola  mente  á  cuales  *caso3  do  la  disentería  cor- 
responde el  uso  del  calomelano  sino  en  que  dosis 
forma  y  combinación  conviene  mas.    Hay  otro  pun- 
to aun  de  mas  trascendencia.    La  comisión  do  Go- 
bierno al  proponer  esa  tosis  pareció  llevada  del  á^.- 
seo  no  tanto  de  establecer  las  verdaderas  diferencias  .ft 
clínicas  de  la  disenteria,  y  las  verdaderas  relaciones 
terapéuticas  del  calomelano  sino  también  de  prevé-  Ñ| 
nir  el  abuso  de  tan  poderoso  remedio.    Existe  en  es- 
ta ciudad  una  preocupación,  un  recelo  grande  con- 
tra el  calomelano;  que  en  gran  pote  pudiera  ser  u  ía 
vulgaridad,  una  opinión  infundada  ó  injusta,  y  en 
parte  pudiera  tal  vez  tener  pir  fundamento  ta  obser  • 
radon  de  los  malos  resultados  de  su  abuso.  Ahora 
pues  se  concib)  fácilmente  que  administrado  el  calo- 
111  ilano  en  cualquiera  forma,  en  cualquier  monten tj 
da  la  disenteria  debe  ser  perjudicial  y  abusivo,  y  que- 
dan en  buena  parte  justificadas  las  preocupaciones 
del  pueblo.    El  calomelano  es  á  no  dudarlo  un  po-  . 
deraso  agente,  si  es  verdad  que  mod'fica  no  menos  el 
higido,  que  todo  el  sistema  glandular  y  linfático,  v 
produce  «na  rertladeTa  Tlisolucioii  Je  Uv uiigf  l;. 
conforma  á  la  razón,   no  menos  que  á  la  experiencia 
clínica  que  mal -colocado  sea  dañino  á  la  economía 
animal.    Y  no  solo  eso,  sino  que  bien  conaulUndo 
los  resultados  de  la  practica  antigua  y  los  da  la  nue- 
va, y  acompañando  con  la  observación  algunos  casos 
que  han  sanado,  su  Bastid  quebrantada,  sus  residlvas 
etc.,  la  mente  nuestra  no  queda  enteramente  satisfe- 
cha aun  do  lo.s  buenos  resultados   del  calomelano. 
Por  mi  parte  os  confieso,  que  no  he  podido  loor  sitt» 
asombro  las  siguientes  palabras  del  célebre  Johuson, 


pues  concuerdan  con  algunas  pocas  observaciones  de 
mi  practica.  Después  de  haber  pregonado  este  po- 
deroso remedio  como  específico  de  la  disenteria  epa- 
Uca  y  tropical,  y  propuesto  en  la  dosis  de  uno  ó  dos 
escrúpulos  por  dia,  no  deja  do  manifestar  sus  dudas, 
y  presentar  el  revez  del  cuadro  aun  en  los  rasos  don- 
de pareció  indicado  y  conveniente.  El  dice  pues; 
"Aquellos  que  lian  tenido  mas  e-merienda  en  los  eli- 
minas calientes  mejor  conocen  el  triste  hecho  que  en 
"toda  repetición  de  la  disenteria,  y  después  de  todo 
"sucesivo  año  de  nuestra  residencia  entre  los  trópicos, 
"encontramos  qut,  el  remedio  tiene  mas  y  mas  difi- 
''Cultad  en  dominar  la  enfermedad.  En  progreso  de 
"tiempo  como  los  intervalos  entre  los  ataques  son 
unas  corto»,  encontramos  molesto  el  deber  producir 
«  el  ptialismo;  y  lo  que  es  peor  el  choque  dado  á  la 
'.enfermedad  es  solamente  temporario.  Pues  tan  lue- 
ngo pásala  influencia  de  la  medicina,  nuestro  enfer- 
(¿mo  vuelve  en  nuestras  manos  tan  malo  conloantes. 
•iA  la  larga  el  sistema  rechaza  absolutamente  toda 
'.saturación  do  mercurio,  y  tenemos  el  sentimiento 
( 'de  ver  nuestro  enfermo  empeorarse  y  morir  por  fal- 
"ta  del  solo  remedio  que  puede  contener  la  mano  de 
"¡a  \nuert¿:  el  cambio  del  clima."  Esta  confesión  dá 
-ni  duda  lugar  á  las  mas  sórias  reflexiones:  este  es- 
tado de  caquesia  de  que  habla  Johnson,  y  de  que  no 
faltan  ejemplos  en  nuestra  práctica  misma,  es  un  caso 
de  caquesia  epátiea  ó  mercurial?  Es  el  efecto  de  la 
marcha  fatal  de  una  enfermedad  que  sorda  á  todo  re- 
medio, menos  al  cambio  de  clima  acabó  con  la  diso- 
lución, no  por  el  mercurio,  sino  á  pesar  del  mercurio? 

0  es  el  efecto  del  acción  mercurial  ó  por  el  uso  mal 
colocado  dei  calomelano,  ó  porque  no  se  ha  me- 
jorado después  con  los  medios  oportunos  el  estado  d« 
Ih  sangre  aunque  temporariamente  envenenada? 
Se&orea,  la  prácLÍea  del  calomelano  es  demasiado  nue- 
va para  q no  sean  permitidos  y  lejitimoa  los  escrúpu- 
los de  la  ciencia.  No  bastarían  ni  aun  sus  inmedia- 
tos beneficios  en  los  casos  apurados  á  tranquilizarnos, 
si  sus  consecuencias  aun  lejanas  fueran  peligrosas  ó 
funestas,  ó  si  careciésemos  de  los  medios  de  oponerse 

1  sus  malos  efectos.  Cuando  el  sistema  módico  del 
eontroestimolo  yelde  Broussais,  introdujo  el  abuso  de 
la  sangría  en  enfermedades,  en  que  anteriormente 
no  so  administraba,  ó  en  las  comunes  fleinasias  pero 
a  una  dosis  y  con  una  audacia  solamente  conocida 
al  tiempo  do  Botalli  y  al  do  la  trasfusion  do  la 


SAn*re;  no  han  dejado  de  contarse  milagro?  del  nue- 
vo método,  y  so  pregonaban  casos  q»o  bo  creían  re- 
beldes á'  un  método  mas  prudente  de  tratam.tnto 
antiflojistico.  Sin  embargo  no  han  faltado  obseiva- 
dores  frios,  imparciales  v  sagaces,  que  persiguiendo 
cor.  la  observación  y  con  la  estadística  á  los  presun- 
tos curados  con  tan  atrevidas  sandias  los  han  encon- 
trado- mas  tarde  ó  víctimas  de  ciertos  éxitos  insana- 
bles ó  mas  fácilmente  sujetos  á  residivas  frecuentes,  o 
viviendo  después  una  vida  débil,  delicada  achacosa,  y 
llevando  enfermedades  graves  obstinadas  y  de  amen 
curación.  No  os  pido  mucho,  señores,  si  os  pulo  que 
nos  tranquilicemos  sobro  los  buenos  é  inocentes  elec- 
tos del  calomelano.  Antes  de  esa  practica  ing  esa 
se  curaba  aqui  como  en  otros  países  tropicales  con  ta 
sangría,  con  la  ipecacuana,  con  el  opio,  con  los  tem- 
perantes v  otros  relativos  antiflojisticos:  cuales  son 
los  resultados  comparativos  de  la  espenencia  y  Of  ih 
la  estadística  de  los  dos  métodos,  no  solo  respecto  a 
la  sanacion  inmediata  sino  á  sus  consecuencias, 
Tenemos  pues  médicos  ancianos,  que  han  curado  con 
el  mstodo  antiguo  y  conocen  las  ventajas  del  nuevo, 
tenemos  médicos  de  grandes  hospitales,  que  puedeu 
hacer  observaciones  en  grande,  cada  uno  da  nosotros 
tiene  una  práctica  privada  que  puede  ser  fecunda  da 
buenos  resultados  si  hay  voluntad  de  hacerla  útil  y 
fructífera.  Que  se  someta  pues  al  crisol  do  la  obser- 
vación clínica  la  mas  rigurosa  y  atenta,  tanto  los 
escrúpulos  de  la  ciencia  como  las  preocupaciones  del 
pueblo,  y  que  se  veau  claramente  de  una  vez  en 
que  se  fundan  los  temores  y  las  esperauzas,  si  es  ab- 
sulutamento  necesario  y  si  hay  medio  de  adminis> 
trarlo  siu  inconvenientes. 

En  consecuencia  de  estas  reflexione»  03  propon- 
go tres  cues'tiones  relativas  al  calomelano,  CttJÚ  so- 
lución será  el  comnlemento  de  la  presento  contesta- 
ción, ó  de  la  práctica  del  calomelano  en  la  disenteria. 

Io.  Determinar  en  cual  forma  en  cual  dosis  en 
combinación  de  cuales  remedios  mejor  conviene  el 
uso  del  calomelano. 

2o.  Si  en  los  mismos  casos  de  disenteria  epa- 
tica  de  bastante  gravedad,  puede  obtenerse  de  algún 
otro  método  curativo  ó  remedio,  los  mismos  benefi- 
cios del  calomelano. 

3o.  Si  son  justas  ó  infundadas  las  prevenciones 
contra  el  calomelano — Si  hay  medios  do  precaver  ó 
curar  sus  malas  consecuencias. 


■ 


* 


